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5، ﻣﺤﻤﺪ اﺻﻐﺮي ﺟﻌﻔﺮآﺑﺎدي4ﺻﺪف ﺣﺴﯿﻦ زاده،3زاﻏﺮي ﺗﻔﺮﺷﯽ،ﻣﻨﺼﻮره2راﺣﻠﻪ ﺣﺴﯿﻦ زاده*،1ﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن،ز ﻣﺸﮑﻼت ﻧﻈﺎمﯾﮑﯽ ا. ﮐﻨﺪاﯾﻔﺎ ﻣﯽﺗﺤﻘﻖ رﺳﺎﻟﺖ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ درﭘﺮﺳﺘﺎران اﻧﻤﻨﺪيﺗﻮ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آن ﺑﺎ وﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ.اي و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﻫﺎ- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده، از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر 071ن اﺳﺖ ﮐﻪ در آﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ-اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ: ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺟﻤﻊ آوري داده. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺎﻏﻞ درﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي "و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ "eriannoitseuQ ycnetepmoC lacinilC"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ"اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، -ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
ت ﻗﺒﻠﯽ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺎرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ"reztierpS tnemrewopmE lacigolohcysP"ﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﭙﺮﯾﺘﺰررواﻧ
.ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت31ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دادهﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﺑﻌﺪ اﻗﺪاﻣﺎت (44/14±5/8)ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﻌﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (9/4±1/83)در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ. ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ( 31/49±1/48)ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
و ﺑﺮﺧﯽ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺑﺨﺶ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺘﮕﯽﻫﻤﺒﺴ. ﺑﻮد(8/73±1/27)ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﺳﺘﻘﻼل
و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺮﺧﯽ اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﻼﯾﻨﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﯿﻦ
(.<P0/50)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي 
اراﺋﻪﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎران،ﺑ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
دادن اﺧﺘﯿﺎرات و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺿﻤﻦآﻣﻮزي و آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﺎز
.ﮔﺮدددر ﭘﺮﺳﺘﺎرانارﺗﻘﺎء اﺣﺴﺎس اﺳﺘﻘﻼل
.ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/4/21: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/8/4: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانﮔﺮوه رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﯿﺎر، - 1
(لوﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).ﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻟﺒﺎﻓﯽ ﻧﮋاد، ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانارﺷﺪ آﻣﻮزش ﻣﺪﯾﺮﮐﺎرﺷﻨﺎس- 2
moc.oohay@hedazniessohelehar:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.ﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰ،، ﮔﺮوه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎرياﺳﺘﺎدﯾﺎر- 3
.داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﮔﺮوه ارﺷﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ، ﮐﺎرﺷﻨﺎس- 4
.ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت آﻣﻮزش ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﺗﺒﺮﯾﺰ، اﯾﺮانﺎدﯾﺎر، اﺳﺘ- 5
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه ﺑاراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ
ﻣﺴﺘﻠﺰم وﺟﻮد ﮐﺎرﮐﻨﺎن  و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎتﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي اراﯾﻪ دﻫﻨﺪه در ﺳﺎزﻣﺎن. ﻣﻨﺪ در آن ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖﺗﻮاﻧﺎ و  ﻋﻼﻗﻪ
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﭼﻮن ﻋﺪم اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن، ﻋﺪم ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﻬﺎرت
اﻧﮕﯿﺰه و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻮدنﯿﻦﯾﭘﺎﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري، 
ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي وري ﻻزم و درﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﺪم اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ و ﺑﻬﺮه
(. 1)ﻫﺎ وﺟﻮد داردﭘﺎﯾﯿﻦ آن
ﺿﺎﯾﺖ ﻣﺸﺘﺮي ﮐﻪ در واﻗﻊ ﻫﻤﺎن رﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺒﺐ
ﻣﺜﺒﺖ ودارﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ، ﻣﯽ ﺷﻮد
از (. 2)ﺸﺎن داده اﺳﺖﻧﯿﻦ درك ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرانﺑ
يﮐﺎرﮐﻨﺎن اراﺋﻪ دﻫﻨﺪهﮔﺮوه آﻧﺠﺎﺋﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ 
اي آن ﻫﺎ ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ(3)دﻫﻨﺪﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ
ﻣﯿﺰان . ﮐﻨﺪﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺗﺤﻘﻖ رﺳﺎﻟﺖ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ
ﺘﺎران ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﻧﻈﺎم اي و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﭘﺮﺳﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﺮﻓﻪ
و ﻣﺘﻮﻟﯿﺎن ﺳﻼﻣﺖ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖو درﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﻘﺪان ﻗﺪرت ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ (. 4)
(. 5)ي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺿﺮوراﻣﺮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،.دارد
ﺑﺮﺧﻮرداري ﮐﻪ ﻧﺪ ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻨﻮان ﮐﺮددرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادﯾﺐ ﺣﺎج ﺑﺎﻗﺮي
ﻠﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي آن، ﻋﺎﻣو از ﻣﻬﺎرت و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻫﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﯽاز ﻧﻈﺮ آن. اﺳﺖﻫﺎآناي ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد آن. ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ داراي اﺧﺘﯿﺎر و ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮﺧﻮرداري از اﯾﻦ ﺣﻖ ﺑﻪ ﻓﺮد اﺣﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي داده و ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ 
اي، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.6)از آن ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺧﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري را داراي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻣﯽ داﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻄﻮر ﺻﺤﯿﺢ 
ﺑﯿﻤﺎر را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﺪ، ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري را 
ﺑﺸﻨﺎﺳﺪ و در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﺧﺎص از ﺗﻔﮑﺮ ﺧﻼق ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﺑﮕﯿﺮد
، ﺷﺪاﻧﺠﺎمﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﮔﺮاﻧﺪد ﺗﺌﻮري(. 7)
ﭘﺮﺳﺘﺎري را داﻧﺶ و ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻧﺠﺎم ﻤﻨﺪيﺗﻮاﻧ،ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران
ﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﯾﻣﯽ داﻧﻨﺪ و ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺎﻣﯿﻦ اﯾﻤﻨﯽ او ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ
.(8)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ان از آن ﺑﺎ ﻋﻨﻮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺘﻮن ﭘﺮﺳﺘﺎريﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
اي از رﻓﺘﺎرﻫﺎﺘﺎر ﯾﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪرﻓﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺷﺪه،
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻮاﻧﺪ درو ﻣﯽﺑﻮدهﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﺑﺮﺗﺮي در ﮐﺎر ﮐﻪﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ اﻓﺮاد رﯾﺰيﮔﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﮐﺎري، ﺷﮑﻞ
ﻗﺪرتﭘﺬﯾﺮي و اﻓﺰاﯾﺶ و ﮔﺮوﻫﻬﺎ، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻗﺪرت و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﻣﻨﻈﻮر از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ،(. 9)رودﮔﯿﺮي ﺑﮑﺎرﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻻزم ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
داﺷﺘﻦ ﺣﺲ ﮐﻨﺘﺮل و اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿﺰش در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﺎر ﺧﻮد
(.01)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در ﺳﺎلﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﺑﺎ ﻣﺮور
ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺗﻮان درﻣﯽ
و ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ ( 01،11)ﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧ
اﻓﺰاﯾﺶ (. 21،1)اﻧﺪﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪﻓﻘﻂ ﺑ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫﺮ دو ﺣﯿﻄﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺎاز آنﻧﺪ ﺗﺎاﻃﻤﯿﻨﺎن ﺧﺎﻃﺮ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﻼﺣﯿﺖ دار
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ.ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻨﻨﺪ
-ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮديﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آنورواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﻫﺎ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ. اﺳﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ - ﺗﻮﺻﯿﻔﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
ﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺎﻣﻞ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮔﯿﺮيﻧﻤﻮﻧﻪ.ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﯽ(ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن9)اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ درﻧﻈﺮ هﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪاﻧﺪازهاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺳﺎده 
و 1/69ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ z، ﻣﻘﺪار 0/50ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺎي ﻧﻮع اول ﺑﻪ ﻣﻘﺪار 
زﯾﮕﻤﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺑﺎ 0/51ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ dﻣﻘﺪار 
،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ(. 11)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ21/13ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ 
. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎدهﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻔﺮ 071
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺎه 21ﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داﺷﺘﻦ ﺣﻣﻌﯿﺎر ورود ﺘﺮﯾﻦ ﻣﻬﻤ
.ﺑﻮدﺑﺨﺶﮐﺎر در 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده
ﺳﻦ، ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ-ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
ﺳﻮاﺑﻖ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺳﻮاﺑﻖ ﺨﺪام،وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ،ﺟﻨﺲ،
ﮐﺎري در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﯽ، ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻧﺎم 
رﮐﻨﺎن در ﺑﺨﺶ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻧﺎم ﺑﺨﺶ، ﺗﻌﺪاد ﮐﺎ
.اﺳﺖﺑﻮدهﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪوﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ
lacinilC"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ"ﻗﺴﻤﺖ دوم 
ﺑﻮد ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ "eriannoitseuQ ycnetepmoC
و ﻫﻤﮑﺎران در agotereMﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﯽﯾﺗﻮاﻧﺎ
در ﺧﺎرج ﮐﺸﻮر و ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در (41)4002ﺳﺎل 
ﯽ ﯾﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ و ﭘﺎﯾﺎﻣﺤﺘﻮارواﯾﯽﺗﻌﯿﯿﻦ دراﯾﺮان(21)7831ﺳﺎل 
-0/58ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در اﺑﻌﺎد
ﮐﻨﻨﺪهﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ.اﺳﺖﺑﻮده 0/07
4)اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ،(ﺳﺌﻮال8)ﻫﺪاﯾﺖو ، آﻣﻮزش (ﺳﺌﻮال6)
6)، اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ(ﺳﺌﻮال31)ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ،(ﺳﺌﻮال
ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﺌﻮال01)وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ،(ﺳﺌﻮال
ﺗﯽ ﮐﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺻﻮرﺑﻪ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت درﺟﻪ
اﻣﺘﯿﺎز، 1"ﻫﺮﮔﺰ"ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺻﻔﺮ اﻣﺘﯿﺎز،"امﺑﺮﺧﻮردي ﻧﺪاﺷﺘﻪ"
اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﻮد 4"ﻫﻤﯿﺸﻪ"اﻣﺘﯿﺎز و 3"ﮔﺎﻫﯽ"اﻣﺘﯿﺎز، 2"ﺑﻨﺪرت"
زﯾﺎد، زﯾﺎد و ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد درﺟﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﻢ، ﻧﺴﺒﺘﺎً4و در دادهاﺧﺘﺼﺎص 
.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ74-532ﺑﯿﻦاﮐﺘﺴﺎﺑﯽو داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات هﺑﻨﺪي ﮔﺮدﯾﺪ
(.21)
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي "ﺧﺘﯽ، از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺸﻨﺎﻧرﺳﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﺑﺮاي ﺑﺮ
tnemrewopmE lacigolohcysP"ﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﭙﺮﯾﺘﺰررواﻧ
اﯾﻦ اﺑﺰار ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﮐﺸﻮرﻫﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ"reztierpS
ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر، اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ، ﮐﺎﻧﺎدا، ﭼﯿﻦ، ﻓﯿﻠﯿﭙﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﻪ، ﺑﻄﻮر 
ر اﯾﺮان د(. 01)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار
ﺑﻪ ﺟﺰ اﺳﺘﻘﻼل )ﻋﺒﺪاﻟﻠﻬﯽ و ﻧﻮه اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﺳﻪ ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ اﺑـﺰار  را 
، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار (r=0/18)ﯽ ﯾو ﭘﺎﯾﺎرواﯾﯽﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ( ﮐﺎري
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺎﻣﻞ از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در (. 51)ﻧﺪداد
اﯾﺮان ﺗﻮﺳﻂ اﺳﮑﻨﺪري و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﺳﺎزﻧﺪه 
وي ﺷﺎﺧﺺ . ﺮاي اﺳﺘﻔﺎده و ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﻪ ﻓﺎرﺳﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖاﺑﺰار ﺑ
0/37و ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن را  0/29ﻣﺤﺘﻮاي اﺑﺰار را ﺑﺮاﺑﺮ رواﯾﯽ
"ﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﭙﺮﯾﺘﺰرﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (.61)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮد
دار ﺑﻮدن و اﺳﺘﻘﻼل داراي ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ؛ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن، ﻣﻌﻨﯽ
در ( ﺳﺌﻮال در ﻫﺮ ﺑﻌﺪ3)ﺌﻮالﺳ21اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ( 4ﺗﺎ 1از)ايدرﺟﻪ4ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت 
ﻧﺸﺎن 4و ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎاﻣﺘﯿﺎز 1ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﮔﺰﯾﻨﻪ ﭘﻨﺠﻢ 4ﺗﺎ 1ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﻋﺪدي ﺑﯿﻦ داده ﻣﯽ
ﺑﻞ داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات ﻗﺎ.(71)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،"امﺑﺮﺧﻮردي ﻧﺪاﺷﺘﻪ"ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
و رواﯾﯽﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻌﺪ از ﻨاز اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ21-06ﮐﺴﺐ ﺑﯿﻦ 
.(61)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ،ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ(r=0/37و 0/29)ﯽ آن ﮐﻪ ﯾﭘﺎﯾﺎ
ﻫﺎ، ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ ﻣﺠﻮز از ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﯽ و آوري دادهﺑﺮاي ﺟﻤﻊ
اي اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ و ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، از ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎ
ﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﺮﻓﺘﻪ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮدﻧﺪ 0931ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
درﻣﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد . ﺷﺪ
و ﺗﻮزﯾﻊﻫﺎﻫﺎ ﺑﯿﻦ آنﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. ﭘﮋوﻫﺶ اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري،
ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ و ﻂ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﯾﻮ ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ، ﺗﻮﺳداده ﻫﺎ
ﻧﺴﺨﻪ SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ0/50و در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 31
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در . اﻧﯿﺪه ﺷﺪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎز ﮔﺮد
، اﺳﺘﺨﺪام (درﺻﺪ67/3)، ﻣﺘﺎﻫﻞ(درﺻﺪ86/8)اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ زن
، (درﺻﺪ44/7)ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ51ﺗﺎ 11، ﺑﯿﻦ (درﺻﺪ18/2)رﺳﻤﯽ
، در ﺷﯿﻔﺖ (درﺻﺪ65/5)ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﯽ5ﺗﺎ 3ﺑﯿﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
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، (درﺻﺪ98/9)، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري(درﺻﺪ45/1)ﮐﺎري ﺻﺒﺢ
، داراي درآﻣﺪي (درﺻﺪ77/6)ﻣﺸﻐﻮل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺨﺼﺼﯽ
.اﻧﺪ، ﺑﻮده(درﺻﺪ55/9)ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن در ﻣﺎه007ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيوداﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ:1ﺟﺪول 
و 751/2±71/91ي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاﺑﺮ ﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدر اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 1ﮐﻪ ﺟﺪول ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ 
ﻧﻤﺮه در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﻌﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ. ﺑﻮده اﺳﺖ53/54±4/28ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺎآنﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻣ( 31/49±1/48)وﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﺑﻌﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ( 44/14±5/8)ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
2ﺟﺪول.ﺑﻮد( 8/73±1/27)و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﺳﺘﻘﻼل ( 9/4±1/83)ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ،ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽدرﻧﻤﺮه
.ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيدررا ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ -ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي:2ل ﺟﺪو
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  
رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ






وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ    ﻣﺠﺮد
ﻣﺘﺎﻫﻞ
































اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦداﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮاتﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽاﺑﻌﺎدﺗاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦداﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮاتاﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
1/839/43-51ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ5/844/1431-56ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ
1/58/173-51ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن3/1191/786-03اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ
1/369/913-51ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدن4/923/1721-05وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ
1/278/733-51اﺳﺘﻘﻼل2/9612/416-03اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه
4/2853/5421-06ﮐﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ4/8252/18-04آﻣﻮزش و ﻫﺪاﯾﺖ
1/4831/494-02اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
71/91751/274-532ﮐﻞ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺘﺎرانﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳ
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ﺗﺤﺼﯿﻼت    
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ




























-ﻞ، ﺷﯿﻔﺖﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫو (رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و )ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﻦآﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ2ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول 
دار ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﭽﻨﯿﻦ. وﺟﻮد ﻧﺪاردﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪهﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎري، درآﻣﺪ
دار ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﯽ در ﺑﻌﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ( <p0/50=r ,0/51)ﺑﻮد( از اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ)ﺑﻌﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻮدن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر (. <p0/50-=r ,0/61)ﺑﻮد ( از اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ)اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه
.ﯾﺎﺑﺪدر ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ در اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪرك ﮐﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﺪه ﺷﺪ 
اﻣﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و (. <P0/50)دارد يﻣﻌﻨﯽ دارﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، آﻣﻮزش و ﻫﺪاﯾﺖ و اﺳﺘﻘﻼل اﻗﺪ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ در اﺑﻌﺎد ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن، ﻣﻌﻨﯽ دارﺑﻮدن و اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻣﺪرك رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
.ﻧﺪاﺷﺖيارﻣﻌﻨﯽ دﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
- =r,0/12)، آﻣﻮزش و ﻫﺪاﯾﺖ(=P0/00- =r,0/3)و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن و اﺑﻌﺎد اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه(>p0/50)
ﺑﺎﺷﺪ و ﮔﻮﯾﺎي اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﺬﮐﻮر ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ. وﺟﻮد داﺷﺖ(  =P0/20- =r0/20)اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽو( =P0/10
. ﯾﺎﺑﺪاﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه، آﻣﻮزش و ﻫﺪاﯾﺖ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ،ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن
ﺑﺤﺚ
درﺻﺪ 24/9ﻟﯿﻨﯽﺑﺎﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (581/70و 351/56ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه )ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ درﺻﺪ آن83/8رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﮔﺰارش ﺷﺪ(24/9و 43/9ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮه)ﻣﯿﺰان زﯾﺎد
ﺧﻮد را در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﻫﻤﮑﺎران،ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺤﺮﯾﻨﯽ و 
از ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري،دراﺷﺘﻐﺎلازوﮐﺮدﻧﺪزﯾﺎﺑﯽارﺧﻮب ﺳﻄﺢ 
درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ (. 21)اﺣﺴﺎس ﺧﻮدﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
زﻋﯿﻤﯽ ﭘﻮر ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻫﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﮐﺜﺮﯾﺖ 
، ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮدﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞﺪم ﻫﻤﯾﻞ ﻋرﺳﺪ ﯾﮑﯽ از دﻻﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﻪ(. 1)
ﻫﺎ و ﻫﺎ و ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺶ
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﮐﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻣﻨﻪﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺑﻌﺪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ
ﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه را ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿ
ويﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر. ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد( 11)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
در . ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﺧﺎﻣﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه را در ﺑﻌﺪ . ﺑﻌﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﻮد
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺟﻬﺖ (. 11)ﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﯾﺎﻓﺖوﻇ
ﺗﺨﺼﯿﺺ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ اﻗﺪاﻣﺎت 
ﺗﻮان ﺑﺎر ﮐﺎري ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻣﯽ
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از )اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﺑﯿﻤﺎران
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﺎرﮐﻨﺎن ( ﻌﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪاﻗﺼﯽ ﻧﻘﺎط ﮐﺸﻮر ﻫﻢ ﻣﺮاﺟ
ﭘﺮﺳﺘﺎري اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﺧﺘﺼﺎص اﯾﻦﺑﻨﺎﺑﺮ. اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان داﻧﺴﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ دادن وﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺮوم ﻣﯽ
. ﺑﺎﺷﻨﺪﺗﺮ ﻣﯽﯽﺗﺮ و ﺣﯿﺎﺗو ﺑﻪ ﺟﺎي آن ﻣﺠﺒﻮر ﺑﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻮري
در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻣﻨﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺑﻌﺪ وﻇﺎﯾﻒ 
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن را ﮐﻢ ﺑﻮدن ، ﻣﯽ(11)ﺷﻐﻠﯽ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در 
.ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه 
ﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﻣ
اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺘﻘﻼل ﺑﻮد
دار ﺑﻮدن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن را ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮان ﺗﻮﺟﯿﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﻧﯿﺰ ﻣﯽ(. 11)ﻫﺪﻓﻤﻨﺪي  ﻧﺴﺒﺖ داد
ﮐﻪ داﻧﺴﺖﻫﺎﻫﺎ و ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ آنﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اي ﻻزم و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ آن زﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﺴﻠﻂ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﻬﺎرت ﺣﺮﻓﻪ
اﻧﺪ و ﺑﻌﻠﺖ ﻋﺎدي ﻧﺸﺪن و ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﮐﺎﻓﯽ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ
دار ﺑﻮدن ﻋﺪم ﺗﮑﺮار ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ اﻣﻮر ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻮدن و ﻣﻌﻨﯽ
ﺧﻮردار از درﺟﻪ ﺑﺎﻻي اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺮآن ﻫﺎ وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻠﯽ ﻫﻨﻮز ﺑﺮاي
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﮑﻨﺪري و ﻫﻤﮑﺎران. ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﮐﻪ ( 61)ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ را در ﺑﻌﺪ ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪﻧﻤﺮه 
( 91)و ﻫﻤﮑﺎران regnihcsaLو ( 81)enilCﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺴﺎس ﻗﻮي ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ داﺷﺘﻪ و .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
. زم را ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ داﺷﺘﻨﺪﻫﺎي ﻻﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ و ﻣﻬﺎرت
ﮐﻔﺎﯾﺖ و (. 02،71،51)اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﯾﮑﯽ از اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي )ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎريﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ
.ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ، ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ(رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻔﺎﯾﺖ و ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از 
ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺴﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ (. 5)ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻣﺘﻐﯿﺮﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ، وﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
(.61)ﺑﻬﺮه ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن و رﺳﺪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺟﺰ در اﺑﻌﺎدﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ
( ﮐﻪ دو ﺟﺰء از اﺑﻌﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ)اﺳﺘﻘﻼل
ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، وﻇﺎﯾﻒ ﺷﻐﻞ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ)ﻘﯽ اﺑﻌﺎد ﻣﺎﺑ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه، آﻣﻮزش و ﻫﺪاﯾﺖ، اﻗﺪاﻣﺎت 
.ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
ﺪي دار ﺑﯿﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨدر ﺧﺼﻮص ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺟﻨﺲ، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ورواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻓﺮدي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ
اﺳﮑﻨﺪري و (. 12، 61)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﻧﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻧﺪﻫﻤﮑﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮد
ﻫﺎي ﺎﯾﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪ ﻣﻐ( 61)دار ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺪاردﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺨﺼﻮص اﯾﻦ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺮ ﺑﻮدن ﮐﻪ از اﺑﻌﺎد دار ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﺑﻌﺪ ﻣﻮﺛﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
رﺳﺪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ وﺿﻮح ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺷﺪﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دﻟﯿﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﻏﯿﺮ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮدن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﻨﻨﺪ ﺑﺎ ﺑﺪﻟﯿﻞ آن ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺣﺴﺎس ﻣﯽ.ﺑﺎﺷﺪﺑﺮاي اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻨﻮات ﺧﺪﻣﺘﺸﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮ اﺗﻔﺎﻗﺎت دارﻧﺪ و در 
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕﺮ . ﻗﺪرت ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪﺻﻮرت ﻟﺰوم
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺷﺎره ﺷﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪﻣﯽ
دار ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﻧﻮع ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽدرﺧﺼﻮص ﻧﺪاﺷﺘﻦ (. 61)
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾﻦ regnihcsaL & renkluaFﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،
و ﻫﻤﮑﺎرانﺣﺴﯿﻦ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ...ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
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ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از و ﻫﻤﮑﺎران greboK(.12)ﻧﺪآورده ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺪﺳﺖ
ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪredienhcS
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه ﮔﯿﺮي از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮدﺷﺎن را ﺑﺎ 
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻄﺒﯿﻖ داده و اﺣﺴﺎس ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
(.22)ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮐﺮد 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، در ﭘﮋو
در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ . ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي آن ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ
اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺪﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدو ﻫﻤﮑﺎران greboK
و ﻓﺮﺻﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﻋﻤﻮﻣﺎ داراي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻬﺘﺮ،ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻪ از ﮐﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس . ﻫﺴﺘﻨﺪيﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ ﻻزم ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺤﻮﻟﻪ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه و داراي 
اﯾﻦ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺴﺎس . وﻇﺎﯾﻒ ﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻣﺎ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ (. 22)دﻮاﻧﻤﻨﺪي در اﻓﺮاد ﻣﯽ ﮔﺮدﺗ
ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﻧﺒﻮده و اﺧﺘﻼف ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮔﯿﺮي و ﺗﻔﮑﺮ در ﺳﻄﺢ ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎي ﺷﻐﻞ و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﺸﺪه و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺑﺮ 
ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و 
.(32و61)ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺗﻌﺪاد 
ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ. ﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ، ﺳﻬﻢ ﮐﺎر ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫﺮ ﯾﮏ . ﮔﯿﺮددادن در اﺧﺘﯿﺎر ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎي از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺎﻧﺲ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﻪ ﻧﻤﺎﯾﺶ درآوردن ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي
. ﺧﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ و ﺑﺮ ﻋﮑﺲ
ﺗﻮان ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽﻫﺎي ﭘاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي و ﻣﯿﺰان ﻋﻼﻗﻪ ﻣﻨﺪي واﺣﺪﻫﺎي 
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺛﺮ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺌﻮاﻻت 
. ﮐﺮد ﮐﻪ ﺧﺎرج از ﮐﻨﺘﺮل ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻮدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺷﺎره
ﻧﻬﺎﯾﯽﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ اﺑﻌﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
در ﺳﻄﺢ ( رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي از )ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن و اﺳﺘﻘﻼلﺑﻌﺪﺟﺰ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ .رﻧﺪﺑﺎﻻﯾﯽ ﻗﺮار دا
دادن اﺧﺘﯿﺎرات و ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ،و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺮاي ﻟﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎء اﺣﺴﺎس اﺳﺘﻘﻼل ﻣﺴﺌﻮ
. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺖ 
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ در ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري ﺑﭙﺮدازﻧﺪ و 
ﺳﻮي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺑﻬﻨﮕﺎم ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻗﺪاﻣﺎت و ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫﺎي ﮐﺎري از 
ﺑﻌﻼوه، ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﺠﺪد ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﺲ ﻣﻌﻨﯽ داري را در ﭘﺮﺳﺘﺎران ارزش
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮﺻﺖ ،ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل. ﮐﻨﺪ، ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎﺷﺪﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﯽ داده ﺷﻮد ﮐﻪ در ﮐﺎرﺷﺎن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ و اﻫﺪاف واﺣﺪﻫﺎي 
ﮐﻪ ري ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰ و ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدد ﮐﺎ
.  ﻣﯿﺰان ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺧﻮد را درك ﮐﻨﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎ
ﻫﻨﺪه ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاﻧﻊ و ﻋﻮاﻣﻞ ارﺗﻘﺎء د
ﺗﻮاﻧﺪ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﺸﻮر ﻣﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان
. ﺪﻫﺎي آﺗﯽ ﺑﺎﺷﭘﯿﺸﻨﻬﺎداﺗﯽ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ
ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﻮاﺳﻄﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﺼﻮﯾﺐ و ﺗﺄﯾﯿﺪ اﺧﻼﻗﯽ ﻃﺮح ﺑﻪ ﺷﻤﺎره ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﻣﯿﻦ 09/21/1و ﺑﻪ ﻣﻮرﺧﻪ5/4/8299
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Clinical competency and psychological empowerment of nurses and their
correlation with demographic characteristics
Ebrahimi H1, *Hosseinzadeh R2, Zaghari Tefreshi M3, Hosseinzadeh S4, Asghari Jafarabadi M5
Abstract
Introduction: Nurse’s competency plays an important role in achieving health system
objectives. One of the problems in health care system in various countries is the level of nurses'
competencies. The aim of this study was to determine clinical competency and psychological
empowerment of nurses and their correlation with demographic characteristics.
Materials and Methods: In this descriptive-correlational study, 170 subjects were selected
through simple random sampling method among the nurses of social security hospitals in Tehran.
Data was gathered by the questionnaire with three parts: personal-social characteristics, ”Clinical
Competency Questionnaire" and "Psychological Empowerment Spreitzer". Validity and
reliability were confirmed in previous studies. Data were analyzed by SPSS/13.
Findings: The highest mean score in clinical competency was seen in managerial capabilities
dimension (44.41±5.8) and the lowest mean score also was seen in diagnostic procedures
dimension (13.94±1.84). The highest mean score in psychological empowerment was in
competency dimension (9.4±1.38) and the lowest mean score also was in independence
dimension (8.37±1.72). In addition, there was a significant correlation between the number of
staff in ward, educational status of nurses and some dimensions of clinical competency and
psychological empowerment and also between the working experience in current ward and some
dimensions of clinical empowerment and clinical work experience and some psychological
empowerment dimensions (P<0.05).
Conclusion: Based on the higher rate of managerial capabilities and diagnostic procedures, in
opposite of nurses impact and independence, retraining programs, continuing education or in-
service education programs for nurses, giving more authority and more responsibility to nurses
can promote sense of independence in all nurses.
Keywords:  Nursing, Clinical competence, Psychological empowerment.
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